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Latar Belakang. Forensik odontologi merupakan sebuah cabang ilmu pengetahuan di 
bidang kedokteran gigi, dimana sistem hokum dan ilmu kedokteran gigi bertemu. 
Pemeriksaan forensic dalam kasus dimana usia kronologis seorang individu tidak 
diketahui karena identitas asli tidak ada ataupun adanya indikasi pemalsuan identitas, 
pemerikaan forensic diperlukan untuk memprakirakan usia. Usia kronologis adalah 
usia berdasarkan tanggal, bulan, dan tahun kelahiran. Usia dental adalah 
perhitungan usia yang dihitung dengan menilai  pertumbuhan dan perkembangan 
manusia. Pulpa pada gigi dapat digunakna sebagai indicator dalam penentuan usia 
berdasarkan ukurannya karena seiring bertambahnya usia maka terjadi deposisi 
dentin sekunder, oleh karena itu terjadi terus menerus maka dapat digunakan sebagai 
parameter estmimasi usia. Penelitian ini digunakan untuk menyajikan sebuah metode 
untuk menilai usia kronologis berdasarkan hubungan antara usia dan penguuran 
indeks gigi-coronal (TCI).  Tujuan. Mengetahui adanya hubungan usia kronologis 
dan usia dental dengan menggunakan metode Coronal Pulp Cavity Index (CPCI) pada 
data radiografi panoramik dan untuk mengetahui adanya penyempitan ukuran ruang 
pulpa dalam pertambahan usia. Metode. Jenis penelitian ini adalah Accidental 
Sampling. Sampel dipilih sesuai yang memenuhi kriteria pada pasien Rumah Sakit 
Gigi dan Mulut Universitas Hasanuddin dan Denta Medica Care Centre untuk 
mengambil foto panoramik. Semua hasil foto radiografi dicetak oleh salah satu 
pemeriksa dan menggunakan metode CPCI untuk mendapatkan usia dental. Skor 
selanjutnya dianalisa untuk melihat perbedaan antara usia kronologis dan usia dental. 
Hasil. Dalam penelitian ini berdasarkan hasil uji Regresi Linear, ditemukan nilai 
p:0.02 (p<0.05), yang berarti bahwa terdapat hubungan antara usia kronologis dan 
usia dental yang signifika. Simpulan. Dalam melihat adanya perbedaan antara usia 
kronologis dan usia dental dapat dianalisa dari hasil foto radiografi panoramik untuk 
menentukan usia dental menggunakan Metode CPCI. 
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Background: Forensic odontology is a branch of science in the field of dentistry, 
which is the legal system and science of dentistry met. Forensic examination in cases 
where an individual's chronological age is not known because no real identity nor any 
indication of identity fraud, forensic probes needed to predict age. Chronological age 
is the age by date, month and year of birth. Dental age is the age calculation which is 
calculated by assessing the human growth and development. Dental pulp can be used 
directly as an indicator in determining age by size because secondary dentin 
deposition affected with age, therefore it happens constantly, it can be used as a 
parameter to age estimate. This research is used to present a method for assessing 
chronological age based on the relationship between chronological age and 
measurement of coronal tooth index (TCI). Aim: Knowing relationship chronological 
age and dental age using Coronal Pulp Cavity Index (CPCI) on panoramic 
radiographs and to detect narrowing of the size of the pulp chamber in age. Method.: 
This type of research is observasional analytic using accidental sampling. The sample 
was selected in accordance eligible patients Dental Hospital of the University of 
Hasanuddin and Denta Medica Care Centre to take panoramic photos. All the images 
are printed radiographs by one examiner and using CPCI to get dental age. Scores 
were analyzed to see the difference between chronological age and dental age. 
Results: In this study based on linear regression test results, found the value of p: 0:02 
(p <0.05), which means that there is a significant relationship between chronological 
age and the dental age. Conclusions. In looking at the difference between 
chronological age and dental age can be analyzed from the images panoramic 
radiographs to determine the dental age using a method CPCI. 
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1.1. Latar Belakang 
Forensik odontologi melibatkan pengumpulan, manajemen, 
interpretasi, evaluasi, dan presentasi yang benar dari bukti dental untuk 
kepentingan kriminal atau kepentingan masyarakat, kombinasi beberapa 
aspek dental, keperluan ilmiah, dan profesi hukum. Kedokteran gigi 
forensik dapat diartikan sebagai cabang ilmu kedokteran gigi yang 
menggunakan pengetahuan dental untuk masalah masyarakat atau 
kriminal.1 
Forensik odontologi adalah penggunaan ilmu kedokteran gigi 
terhadap hukum. Kedokteran gigi forensik termasuk dalam beberapa studi 
ilmiah, dimana sistem hukum dan ilmu kedokteran gigi bertemu. Bidang 
kedokteran gigi ini melibatkan pengumpulan dan interpretasi bukti dental 
dan bukti lain yang berhubungan dalam semua bidang kriminalitas.2 
Pemeriksaan forensik dalam kasus dimana usia kronologis seorang 
individu tidak diketahui karena identitas asli tidak ada ataupun adanya 
indikasi pemalsuan identitas, pemeriksaan forensik diperlukan untuk 
memprakirakan usia. Usia dapat diprakirakan karena bertambahnya usia 
seiring dengan meningkatnya tahap pertumbuhan dan perkembangan 
struktur tubuh berupa perubahan fisik yang konstan sehingga setiap tahap 
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dari proses perubahan tersebut dapat dihubungkan dengan usia seorang 
individu. 1, 3 
Mengidentifikasi individu dengan menggunakan dental record 
telah banyak dimanfaatkan. Odontologi forensik telah memberikan peran 
penting dalam identifikasi mayat yang tidak dikenal. Pemeriksaan 
odontologi forensik adalah sarana utama identifikasi pada mayat yang 
telah hancur yang terjadi akibat ledakan, kebakaran dan lain - lain.4 
Pulpa pada gigi dapat digunakan sebagai indikator dalam 
penentuan usia berdasarkan ukurannya karena seiring bertambahnya usia 
maka terjadi deposisi dentin sekunder, oleh karena terjadi terus menerus 
maka dapat digunakan sebagai parameter estimasi usia bahkan diatas 25 
tahun.4 
Penelitian ini dilakukan untuk menyajikan sebuah metode untuk 
menilai usia kronologis berdasarkan pada hubungan antara usia dengan 
pengukuran TCI (Tooth Coronal Index) dalam upaya untuk meningkatkan 
presisi dan keandalan estimasi usia.4 
 
1.2. Rumusan Masalah 
Apakah ada hubungan antara usia kronologis dan usia dental dengan 






1.3. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui adanya hubungan usia kronologis dan usia dental 
dengan menggunakan metode Coronal Pulp Cavity Index pada data 
radiografi panoramik 
 
1.1. Manfaat Penelitian 
1. Menambah wawasan keilmuan di bidang kedokteran gigi pada Ilmu 
Oral Biologi karena hasil dari penelitian ini merupakan 
pengembangan penelitian oral biologi 
2. Menambah wawasan keilmuan dibidang kedokteran gigi khususnya 
bidang Kajian Ilmu Kedokteran Gigi Forensik dalam menentukan 
estimasi usia dental pada data radiografi panoramik pasien. 
3. Memberikan informasi ilmiah mengenai Perbedaan Usia Kronologis 
dan Usia Dental dengan menggunakan Metode Coronal Pulp Cavity 
Index  
4. Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 
informasi bagi penelitian – penelitian selanjutnya 
 
1.2. Hipotesis 
Ada hubungan antara usia kronologis dengan usia dental dengan 








2.1. Identifikasi Gigi 
Gigi mempunyai peran di bidang kedokteran gigi forensik yaitu 
dalam proses identifikasi individu. Gigi dapat digunakan untuk 
mengetahui identitas seseorang yang telah meninggal karena kecelakaan, 
kejahatan, ataupun karena bencana alam karena gigi merupakan material 
biologis yang paling tahan terhadap perubahan lingkugan. Dari semua 
jaringan keras pada tubuh manusia, gigi memiliki kelebihan yaitu stabil 
dan tidak muda rusak selama penyimpanan.3 
 
2.2. Anatomi Gigi 
2.2.1. Enamel 
Email gigi adalah substansi paling keras di tubuh. Ia berwarna putih 
kebiruan dan hampir transparan. Sembilan puluh sembilan persen dari 
beratnya adalah mineral dalam bentuk Kristal hidroksiapatit besar-besar. 
Matriks organik hanya merupakan tidak lebih dari 1% massanya.3,4 
 
2.2.2. Dentin 
Dentin terletak di bawah email, terdiri atas rongga-rongga berisi 
cairan. Apabila lubang telah mencapai dentin, cairan ini akan 
menghantarkan rangsangan ke pulpa, sehingga pulpa yang berisi pembuluh 
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saraf akan menghantarkan sinyal rasa sakit itu ke otak. Dentin bersifat 
semitranslusen dalam keadaan segar, dan berwarna agak kekuningan. 
Komposisi kimianya mirip tulang namun lebih keras. Bahannya 20% 
organik dan 80% anorganik. 5 
Dentin merupakan pembentuk utama struktur gigi dan meluas hampir 
keseluruh panjang gigi. Dibagian mahkota, dentin dilapisi enamel, di 
bagian akar dilapisi oleh sementum. Dentin merupakan jaringan keras 
tetapi juga elastis yang tersusun dari tubulus – tubulus kecil yang tersusun 
sejajar dalam matriks kolagen. Berdasarkan beratnya dentin terdiri dari 
70% Kristal hidrosiapatit (anorganik), 20% merupakan zat organik yang 
tersusun dari  kolagen dan substansi dasar mukopolisakarida, 10% air dan 
beradasarkan volumenya terdiri dari 50% anorganik, 28% organik dan 
20% air.5 
Dentin dibentuk oleh odontoblas, dimulai dari pusat perkembangan 
disepanjang Dentino Enamel Junction (DEJ) dan akan menyebar ke dalam 
dan keluar sehingga membentuk ruang pulpa. Lapisan bagian dalam dentin 
akan membentuk dinding pulpa. Odontoblas akan membatasi dinding 
pulpa, dari sini akan berlanjut membentuk dan memperbaiki dentin. 5,6 
Odontoblas merupakan sel yang responsibel terhadap pembentukan 
dentin. Odontoblas berasal dari sel ektomesenkim, berbentuk kolumnar 
tinggi. Setelah proses dentinogenesis, odontoblas tersusun memanjang 
mengelilingi pulpa gigi yang akan memulai pertahanan gigi dengan 
membentuk lapisan dentin yang baru sepanjang hidup.              
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Odontoblast-like cell juga bisa membentuk dentin gigi dan merupakan sel 
khusus yang berdiferensiasi sehingga akan kehilangan kemampuan untuk 
membelah diri.3,4 
Dentin primer merupakan dentin yang pertama kali terbentuk oleh sel 
odontoblas mulai dari proses pembentukan gigi sampai setelah penutupan 
akar sempurna. Lapisan terluar dari dentin primer berbatasan langsung 
dengan enamel atau dentin primer terletak tepat di bawah enamel.5,6  
Dentin sekunder mulai terbentuk setelah gigi erupsi dan berlanjut 
dengan sangat lambat sepanjang usia gigi dan perlahan – lahan akan 
memperkecil ruang pulpa seiring bertambahnya usia. Strukturnya sangat 
mirip dengan dentin primer sehingga sulit untuk membedakan keduanya. 
Schour (1988) menjelaskan bahwa terdapat 3 mikron dentin sekunder yang 
terbentuk setiap hari. Pembentukan dentin sekunder lambat dan perlahan – 
lahan meningkat ketika mencapai usia 33-44 tahun. Pada gigi molar, 
pembentukan dentin terlihat paling banyak di dasar pulpa. Dengan 
bertambahnya usia tinggi ruang pulpa akan menurun dengan signifikan 
dalam arah oklusal-radikular. Pada gigi anterior dentin sekunder paling 
banyak terbentuk di bagian lingual ruang pulpa, sebagai akibat gaya 
pengunyahan kemudian akan terbentuk pada bagian insisal dan tanduk 
pulpa.5 
Dentin tertier adalah jaringan yang dibentuk sebagai respon yang 
terlokalisasi terhadap stimulus eksternal yang kuat dalam penggunaan gigi 
geligi. Dentin tersier tidak dibentuk oleh sel odontoblas yang sama dengan 
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dentin primer dan sekunder. Dentin ini dibentuk oleh odontoblast-like cell 
yang berdiferensiasi dari sel – sel yang ada dalam pulpa. Sel odontoblas 
banyak terdapat dalam pulpa gigi yang baru erupsi akan tetapi tidak 
berkurang jumlahnya seiring bertambahnya usia. Dentin tersier memiliki 
struktur yang tidak beraturan dan terlokalisasi pada daerah tubulus dentin 
yang tertapapar. Dibandingkan dengan dentin primer, dentin tersier kurang 
sensitif terhadap suhu, osmotik dan rangsangan.5 
 
2.2.3. Pulpa 
Pulpa merupakan bagian yang lunak dari gigi. Bagian atap pulpa 
merupakan bentuk kecil dari bentuk oklusal permukaan gigi. Pulpa 
mempunyai hubungan dengan jaringan interradikular gigi, dengan 
demikian juga dengan keseluruhan jaringan tubuh. Oleh karena itu, jika 
ada penyakit pada pulpa, jaringan periodontium juga akan terlibat. 
Demikian juga dengan perawatan pulpa yang dilakukan, akan 
mempengaruhi jaringan di sekitar gigi. 5,6 
Bentuk ruang pulpa hampir menyerupai bentuk  luar dari mahkota 
gigi, misalnya tanduk pulpa terletak di bawah cusp gigi. Pada gigi dengan 
akar lebih dari satu, akan terbentuk lantai kamar pulpa yang mempunyai 
pintu masuk ke saluran akar, disebut orifisum. Dari orifisum ke foramen 
apikal disebut saluran akar. Bentuk saluran akar ini sangat bervariasi, 
dengan saluran akar yang beragam, selain kadang-kadang juga ditemukan 
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saluran akar tambahan (aksesori) yang ujungnya buntu, tidak bermuara ke 
jaringan periodontal. 7 




 Fibroblas sebagai sintesis dari kondroitin sulfat dan dermatan sulfat.  
Pulpa gigi berisi sel jaringan ikat, pembuluh darah, dan serabut saraf. 
(Pearce, 1979). Pada saluran akar ditemui pembuluh darah, jaringan limfe, 
juga jaringan saraf, yang masuk ke rongga pulpa dan membentuk 
percabangan jaringan yang teratur. Selain pembuluh darah dan jaringan 
limfe, jaringan saraf juga terdapat dalam ruang pulpa. 7 
  
2.2.4. Sementum 
Akar gigi ditutupi oleh lapisan sementum tipis, yaitu jaringan 
bermineral yang sangat mirip dengan tulang. Melihat sifat fisik dan 
kimiawinya, sementum lebih mirip tulang dari jaringan keras lain dari gigi. 
Ia terdiri atas matriks serat-serat kolagen, glikoprotein, dan 
mukopolisakarida yang telah mengapur. Bagian servikal dan lapis tipis 
dekat dentin adalah sementum aselular. Sisanya adalah sementum selular, 
dimana terkurung sel-sel mirip osteosit, yaitu sementosit, dalam ensit 




2.2.5. Ligamen Periodontol 
Akar gigi masing-masing dibungkus oleh lapisan kolagen padat, 
membentuk membran periodontal atau ligamen periodontal di antara 
sementum dan tulang alveolar di sekitarnya. Serat-seratnya berjalan miring 
ke atas dari sementum ke tulang hingga tekanan pada gigi menekan serat-
serat yang tertanam dalam tulang. Ligamen periodontal menahan gigi pada 
pocketnya dan masih memungkinkan sedikit mobile. 5 
 
2.3. Radiografi 
Dental radiografi adalah alat yang membantu dalam diagnosa dan 
rencana pengobatan penyakit mulut seperti karies, penyakit periodontal 
dan patologi oral. Radiologi ini merupakan langkah awal untuk mendeteksi 
keparahan penyakit. Dalam tindakan perawatan gigi sangat baik jika 
dilakukan radiologi dental sebagai penunjang dari pemeriksaan klinis 
sehingga tahapan atau langkah dalam pengobatan bisa dilakukan sebaik 
mungkin. Dibidang kedokteran gigi, pemeriksaan radiografi mempunyai 
peranan yang sangat penting. Hampir semua perawatan gigi dan mulut 
membutuhkan data dukungan pemeriksaan radiografi agar perawatan yang 
dilakukan mencapai hasil yang optimal.8 
Radiografi panoramik merupakan salah satu radiografi ekstraoral 
yang paling sering digunakan di kedokteran gigi untuk mendapatkan 
gambaran utuh dari keseluruhan maksilofasial. Gambaran panoramik 
adalah sebuah teknik untuk menghasilkan sebuah gambaran tomografi 
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yang memperlihatkan struktur fasial yang mencakup rahang maksila dan 
mandibula beserta struktur pendukungnya dengan distorsi dan overlap 
yang minimal dari detail anatomi pada sisi kontralateral. Radiografi 
panoramik adalah sebuah teknik dimana gambaran seluruh jaringan gigi 
ditemukan dalam satu film. Foto panoramik dikenal juga dengan panorex 
atau orthopantomogram dan menjadi sangat popular di kedokteran gigi 
karena teknik yang simpel, gambaran mencakup seluruh gigi dan rahang 
dengan dosis radiasi yang rendah.8,9 
 Dari hasil foto panoramik bisa membantu dalam melihat sampai 
mana tahap erupsi gigi dalam proses pertumbuhan dan perkembangan gigi 
sehingga kita dapat menentukan usia dental seseorang.8 
 
2.4. Usia  
2.4.1. Usia Kronologis 
Usia kronologis adalah usia berdasarkan tanggal, bulan, dan tahun 
kelahiran.6 Pada umumnya perkembangan somatik berhubungan dengan 
usia kronologis seperti pada pengukuran maturitas somatik, misalnya usia 
tulang, menstruasi, dan tinggi badan. Maturitas somatik dapat digunakan 
untuk memperkirakan usia kronologis bila tidak ada data usia lain yang 
akurat.7 Informasi ini penting dalam praktek medis dan dokter gigi untuk 
mengevaluasi perkembangan pasien. Usia kronologis sering tidak cukup 
pada penilaian tahapan pertumbuhan dan maturitas somatik dari pasien, 
sehingga dibutuhkan penentuan usia biologis. Usia kronologis manusia 
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dapat digolongkan dalam berbagai masa, yakni masa anak, remaja, dan 
dewasa. Masa dewasa dapat dibagi atas dewasa muda (18‐30 tahun), 
dewasa setengah baya (30‐60 tahun) dan masa lanjut usia (lebih dari 60 
tahun). 9 
 
2.4.2. Usia Fisiologis 
Usia fisiologis yaitu perubahan pada area sensori dan proses persepsi dan 
fungsi mental termasuk ingatan, pembelajaran, dan inteligensi.  10 
 
2.4.3. Usia Dental 
Usia dental atau yang biasa juga disebut dengan usia biologis adalah 
perhitungan usia yang dihitung dengan menilai pertumbuhan dan 
perkembangan manusia. Usia dental dipakai untuk menunjukkan 
pertumbuhan seseorang sudah mencapai suatu tahapan tertentu. Usia 
dental dapat diprediksi dengan menggunakan dua metode yaitu waktu 
erupsi gigi di dalam mulut dan maturasi gigi. Erupsi gigi geligi adalah 
gerakan gigi menuju ke dataran oklusal, dimulai sejak pembentukan akar 
gigi. Waktu erupsi merupakan indeks maturasi klinis. Terdapat tiga bentuk 
usia biologis yaitu berdasarkan perkembangan tulang (skeletal age), 






2.5. Metode Identifikasi Usia Menggunakan Gigi 
2.5.1. Metode Demirjian 
Metode ini didasarkan pada tahapan perkembangan 7 gigi permanen 
rahang bawah kiri melalui foto rontgen panoramik, didasarkan pada 
kriteria bentuk dan nilai relatif dan bukan pada panjang mutlak gigi. 
Metode ini didasarkan pada estimasi usia kronologis yang disederhanakan 
dengan membatasi jumlah tahapan perkembangan gigi menjadi delapan 
tahapan dan memberinya skor mulai dari “A” hingga “H”. Delapan 
tahapan tersebut mewakili klasifikasi masing – masing gigi, mulai dari 












(Sumber: Kartika A.D, Metode Penentuan Usia Melalui Gigi dalam Proses 
Identifikasi Korban. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.  




Demirjian menggunakan penilaian gigi yang diubah ke dalam skor 
dengan menggunakan table untuk anak laki – laki dan anak perempuan 
secara sendiri – sendiri. Semua skor untuk masing – masing gigi dijumlah 
dan skor maturasi dihitung. Skor maturasi kemudian dikonversi langsung 
ke dalam usia gigi dengan menggunakan table konversi. 11 
 
2.5.2. Metode Nolla 
Metode Nolla membagi periode kalsifikasi gigi permanen menjadi 10 
tahapan dimulai dari terbentuknya benih gigi sampai dengan penutupan 
foramen apikal gigi. Pembentukan crypte hingga penutupan apeks akar 
gigi yang dapat dilihat pada foto radiografi tersebut tingkat 1 dan 
selanjutnya sampai dengan penutupan apeks akar gigi adalah tingkat 10. 
Masing – masing tahapan juga diberi nilai skor. Dengan foto panoramik, 
cukup menggunakan satu sisi dengan mengabaikan Molar III gigi 
permanen rahang atas dan rahang bawah dianalisis, dicocokkan 
tahapannya dan diberi skor. Skor masing – masing tahapan ditotal. Metode 





(Sumber: Kartika A.D, Metode Penentuan Usia Melalui Gigi dalam Proses 
Identifikasi Korban. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.  
Jember Indonesia. Vol 43 2016) 
2.5.3. Metode Gustafson 
Merupakan metode penentuan usia berdasarkan perubahan 
makrostruktural gigi geligi. Skala nilai adalah 0,1,2,3. 
Gustafson membagi menjadi 6 tahapan yaitu : 
a. Derajat atrisi 
b. Jumlah dentin sekunder 
c. Posisi perlekatan gingiva 
d. Derajar resorpsi akar 
e. Transparansi dentin akar 
f. Ketebalan sementum 
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Nilai masing – masing perubahan dijumlah (x) dan kemudian dihitung 
dengan rumus Y=3.52X+8.88. Sampel yang digunakan adalah gigi 
incisivus. Standar error sekitar 4,5 tahun. 11 
 
Gambar 2.5.3. 
(Sumber: Kartika A.D, Metode Penentuan Usia Melalui Gigi dalam Proses 
Identifikasi Korban. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.  
Jember Indonesia. Vol 43 2016) 
 
2.5.4. Metode Kvaal (pulp to tooth ratio) 
Gigi dapat digunakan sebagai indikator untuk penilaian usia 
morfologis, secara histologis dan radiografi. Radiografi diperlukan dalam 
metode ini karena pengaplikasiannya tidak berbahaya dalam mencari 
estimasi usia dibandingkan dengan metode yang lain. Meskipun sebagian 
besar metode radiologi didasarkan pada tahap kalsifikasi gigi berkembang, 
yang kurang dipengaruhi oleh faktor sistemik seperti pengaruh gizi dan 
tidak dapat digunakan untuk orang dewasa di atas usia 25 tahun, karena 
kalsifikasi selesai untuk semua gigi termasuk gigi molar tiga.  
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Kvaal dan Solheim menyajikan metode estimasi usia yang dikombinasikan 
dengan pengukuran radiologi dan morfologi yang dapat digunakan pada 
orang dewasa. Sebagai kelanjutan dari metode Kvaal et al., metode 
estimasi usia dari radiografi periapikal intraoral menggunakan radiografi 
sebagai parameter. Kemudian, studi estimasi usia dilaporkan 
menggunakan teknik yang sama yaitu pada orthopantomograph. 11 
 
2.5.5. Metode Harris and Nortje 
Pertumbuhan molar ketiga adalah metode yang digunakan oleh           
Harris and Nortje. Harris and Nortje telah memberikan lima tahap 
perkembangan akar molar ketiga dengan sesuai rata-rata usia 
Stage 1 (1 dari 3 akar molar III terbentuk, 15.8+1.4 tahun, 5.3+2.1 mm) 
Stage 2 (setengah akar terbentuk 17.2+1.2 tahun, 8.6+1.5 mm) 
Stage 3 (2 dari 3 akar terbentuk, 17.8+1.2 tahun, 12.9+1.2 mm) 
Stage 4 (dinding saluran akar mulai terbentuk  18.5+1.1 tahun, 15.4+1.9 mm) 






(Sumber: Kartika A.D, Metode Penentuan Usia Melalui Gigi dalam Proses 
Identifikasi Korban. Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember.  
Jember Indonesia. Vol 43 2016) 
 
2.5.6. Metode Van Heerden  
Pengembangan metode menggunakan molar ketiga oleh sistem van 
Heerden. Van Heerden menilai perkembangan akar mesial molar ketiga 
untuk menentukan usia. Ia menggambarkan perkembangan akar mesial 
dalam lima tahap menggunakan radiografi panoramik. Pria dan wanita 
yang disurvei secara terpisah dan tidak ada perbedaan signifikan yang 
ditemukan antara mereka 
Stage 1 (Mahkota, pembentukan akar, 16.8-16.9 tahun, 3.5-5.3 mm) 
Stage 2 (Panjang akar >1/3<1/2, 17.5 tahun, 7-8.6 mm) 
Stage 3 (Panjang akar >2/3 17.8-17.9 tahun, 10-12.9 mm) 
Stage 4 (Pertumbuhan akar selesai, 18.4-18.5 tahun 12-15.4 mm) 
Stage 5 (Penutupan apex) 
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2.5.7. Metode CPCI 
Usia merupakan faktor yang penting dalam menentukan suatu 
identitas seseorang. Estimasi usia manusia merupakan suatu tahapan 
prosedur dari para ilmuwan forensik. Dari beberapa metode estimasi usia 
gigi yang sering digunakan, memerlukan pencabutan gigi sementara yang 
lainnya memerlukan persiapan bagian mikroskopis dari setidaknya satu 
gigi. Beberapa metode memakan waktu yang lama, mahal da kadang-
kadang merusak, serta kadang tidak dapat diterima karena alasan etika, 
agama, budaya atau ilmiah. Berbeda dengan metode identifikasi usia 
lainnya, identifikasi usia dengan menggunakan pemeriksaan radiografis 
tidak membutuhkan pencabutan gigi dan juga dapat dilakukan pada 
individu yang masih hidup serta tidak membutuhkan waktu lama.  
Selanjutnya, studi telah menunjukkan bahwa estimasi usia dengan metode 
CPCI (Coronal Pulp Cavity Index) merupakan metode yang didasarkan 
pada hubungan antara usia dan ukuran pulpa yang dapat dilihat radiografi 
gigi, sering digunakan dalam banyak operasi gigi dan merupakan metode 
non - destruktif serta informasi mudah untuk didapatkan karena dapat 
memberikan informasi lain yang tidak bisa dilihat secara klinis.11 
Gigi terdiri dari enamel sebagai penutup terluar mahkota gigi dan 
dentin di bawahnya, keduanya merupakan jaringan keras yang tahan akan 
dekomposisi dan kemudian terdapat pulpa sebagai bagian terdalam. 
Demikian juga sementum merupakan bagian terluar dari permukaan akar 
yang juga tahan terhadap dekomposisi.11 
19 
 
Pada penelitian terdahulu telah menunjukkan bahwa seiring dengan 
bertambahnya usia seseorang maka ukuran ruang pulpa pada gigi juga 
akan berkurang karena adanya pengaruh dari deposisi dentin sekunder. 
Untuk melihat ruang pulpa gigi diperlukan pemeriksaan radiografis. 
Mengukur deposisi dentin sekunder, rasio perbandingan diameter pulpa 
dan diameter mahkota, panjang dan lebar pulpa dapat diukur dengan 
radiograf.11 
Sejak tahun 2004, Cameriere telah mempelajari metode estimasi usia 
menggunakan rasio pulpa / daerah gigi untuk mengukur aposisi dari dentin 
sekunder. Metode ini telah menimbulkan minat lebih dari yang lain dan 
telah diuji pada gigi yang berbeda. Selain itu, seperti yang dinyatakan oleh 
Bashet evaluasi radiografi dari dentin sekunder mungkin satu-satunya 
pendekatan non-invasif untuk memperkirakan usia.11 
Ada dua bagian yang diukur dalam menghitung estimasi usia 
berdasarkan metode TCI. Yang pertama adalah CH, dimana tinggi 
mahkota diukur secara vertical dari garis CEJ sampai ke ujung cusp 
mahkota tertinggi. Yang kedua adalah CPCH yang diukur secara vertical 
dari garis servikal sampai ujung tertinggi dari tanduk pulpa. Kemudian 
estimasi usia didapatkan degan memasukkan hasil pengukuaran ke dalam 
satu formula yaitu (CPCHx100)/CH. 11 
Studi tentang estimasi usia dengan mengukur indeks gigi-koronal 
(TCI) [Gigi - Crown index = Panjang rongga pulpa koronal / Panjang 
Crown X 100]. Foto X-ray diambil untuk mengukur panjang (dalam mm) 
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dari mahkota (CL) dan panjang rongga pulpa koronal (CPCH). Kemudian, 
indeks koronal dihitung untuk setiap gigi untuk mendapatkan persamaan 
yang memungkinkan estimasi usia pada tubuh yang tidak diketahui 
identitasnya. 11 
                    
 Pengukuran Coronal Pulp Cavity Index  
Gambar 2.5.7(Sumber: Talabani, Randjar. Age estimation using lower permanent 
 first molar on a panoramik radiograph : A digital image analysis.  
Journal of forensic dental sciences. Iraq. 2015.) 
Semua pengukuran dilakukan dengan menggunakan perangkat digital 
caliper dengan pendekatan 0,01 mm. Untuk memastikan keakuratan teknik 
yang digunakan untuk mengukur TCI titik yang digunakan yaitu pada garis 
serviks yang menghubungkan dua landmark yang akan diukur; mesial dan 
distal cementoenamel dan membagi gigi menjadi mahkota dan akar. Tinggi 
mahkota adalah jarak tegak lurus maksimum dari garis servikal ke ujung 
titik puncak tertinggi dari gigi. Sementara tinggi pulpa adalah jarak dari 
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4.1. Jenis Penelitian 
Desain Penelitian yang digunakan dalam Penelitian ini adalah 
Observasional Analitik dengan desain Cross Sectional, yaitu observasi dan 
pengukuran variabel yang dilakukan pada saat tertentu dan tidak dilakukan 
tindak lanjut terhadap hasil pengukuran. 
 
4.2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Bagian Radiologi Rumah Sakit Gigi dan 
Mulut (RSGM) Universitas Hasanuddin 
 
4.3. Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Mei – September 2016 
 
4.4. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi sampel penelitian ini adalah pasien yang melakukan foto radiografi 
panoramik di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Hasanuddin dan 






4.5. Metode Sampling 
Metode sampling yang digunakan yaitu Accidental Sampling merupakan  
metode memilih sampel yang memenuhi kriteria yang berada pada waktu 
penelitian yaitu bulan Mei – September 2016 
 
4.6 Kriteria Sampel 
4.6.1 Kriteria inklusi 
1. Pasien yang datang untuk perawatan gigi dan memiliki foto radiografi 
panoramik. 
2. Radiografi panoramik menunjukkan morfologi yang baik dari gigi 
studi. 
 
4.6.2 Kriteria ekslusi 
1. Gigi dengan perawatan saluran akar 
2. Mengalami atrisi 
3. Menggunakan mahkota tiruan 
4. Menggunakan alat orthodontic 
 
4.7. Variabel Penelitian 
4.7.1 Variabel menurut fungsinya   
a. Variabel bebas (Independen) : TCI 
b. Variabel akibat (Dependen)    : Usia 
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c. Variabel random  :Lokasi tempat pengambilan foto 
     panoramik 
4.7.2. Variabel menurut skala pengukurannya 
Menggunakan skala nominal untuk menentukan usia kronologis dan 
estimasi usia menggunakan metode Coronal Pulp Cavity Index 
 
4.8 Definisi Operasional 
a. Estimasi usia, merupakan salah satu faktor dalam mengidentifikasi 
individu. Salah satu cara dalam memprakirakan usia seseorang dapat 
dilihat dari proses erupsi perkembangan dan pertumbuhan gigi molar 
pertama.  
b. Metode Coronal Pulp Cavity Index, metode ini didasarkan pada 
hubungan antara usia dan ukuran pulpa pada radiografi gigi panoramik 
dimana dalam menguruku CH (Coronal heigh) dimulai dari CEJ (cemento 
enamel junction) sampai ke ujung cusp mahkota tertinggi secara vertical 
dan CPCH yang diukur dari garis CEJ sampai ke ujung tanduk pulpa 
tertinggi secara vertical. 
c. Radiografi panoramik, proses pemeriksaan radiologi dengan teknik 
gambaran seluruh jaringan gigi ditemukan dalam satu film. Radiografi 
panoramik digunakan untuk melihat proses pertumbuhan gigi geligi 





4.9 Kriteria Penilaian 
4.9.1 Alat 
a. Cranex-D (alat rontgen panoramik) 
b. Monitor Computer  
c. Alat tulis menulis 
d. Digital Caliper (0.01 mm) 
 
4.9.2 Bahan 
Hasil Foto Panoramik 
 
4.9.3 Cara kerja 
1. Mengumpulkan data berupa foto panoramik dari RSGM Universitas 
Hasanuddin dan Dentamedica 
2. Melakukan pengukuran dengan menggunakan Digital Caliper dengan 
ketelitian 0.01 mm 
3. Gigi yang diukur adalah gigi premolar 1 rahang bawah dan molar 1 
rahang bawah. Pada metode TCI yang diukur ada 2 bagian yaitu yang 
pertama adalah CEJ sampai ujung cusp mahkota tertinggi secara 
vertical. Kemudian yang kedua adalah CPCH yang diukur mulai dari 
CEJ sampai ke ujung tanduk pulpa tertinggi secara vertical. Alat 










Y   = Usia (Independen) 
X   = TCI (Dependen) 
B0  = konstanta 
B1  = koefisien regresi  
 
4.10 Data Penelitian 
4.11.1 Jenis data 
   Jenis data yang digunakan adalah data sekunder. 
 
4.10.1 Analisis data  
Dalam pengolahan data digunakan beberapa uji yaitu 
a. Uji Kolmogorov Smirnov  




b. Uji Regresi Linear 
c. Uji Anova 
 
4.10.2 Penyajian data 
























Telah dilakukan penelitian mengenai hubungan antara usia kronologis dan 
usia dental dengan menggunakan metode CPCI yang dikaji menggunakan 
radiografi panoramik. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut 
(RSGM) Universitas Hasanuddin pada bulan Mei 2016. Sampel pada penelitian 
ini adalah pasien pada Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Hasanuddin dan 
Dentamedica Care Centre yang melakukan pemeriksaan radiografi dan telah 
memenuhi kriteria sampel. Jumlah sampel pada penelitian ini ada 151 sampel.  
Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan usia kronologis dengan usia 
dental dengan menggunakan metode CPCI. Usia kronologis diidentifikasi dari 
data rekam medis, sedangkan usia dental diukur melalui metode CPCI. Metode 
CPCI menggunakan foto panoramik.  
Radiografi panoramik merupakan salah satu teknik radiografi ekstraoral 
yang paling sering digunakan dalam bidang kedokterna gigi untuk mendapatkan 
gambaran utuh dari keseluruhan maksilofacial. Pada penelitian ini dibutuhkan 
hasil rontgen foto radiografi panoramik untuk menganalisa atau mengukur tinggi 
ruang pulpa (Coronal Height) dan mengukur tinggi mahkota gigi (Coronal Pulp 






Tabel 1: Distribusi Karakteristik Sampel Penelitian 
Karakteristik Frekuensi (n) Persen (%) Mean ± S.D 
Premolar 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 69 45.7  
Perempuan 82 54.3  
Usia (Tahun) 
11 – 20 59 39.1 
27.28 ± 11.613 
21 – 30 49 32.4 
31 – 40 18 11.9 
41 – 50 16 10.6 
51 – 60 9 6.0 
Molar 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 69 45.7  
Perempuan 82 54.3  
    
Usia (Tahun) 
11 – 20 59 39.1 
27.28 ± 11.627 
21 – 30 49 32.5 
31 – 40 18 11.9 
41 – 50 15 9.9 
51 – 60 10 6.6 
Total 151 100.0  
  Sumber : RSGM Unhas & Dentamedica Care Cenre, 2016 
 
Table 1 memperlihatkan distribusi karakteristik sampel yang secara 
keseluruhan berjumlah 151 sampel. Pada penelitian ini jumlah perempuan 
lebih banyak dibandingkan dengan jumlah laki – laki. Dimana jumlah sampel 
perempuan yaitu sebanyak 82 orang dan sampel laki – laki sebanyak 69 
orang. Tabel 1 terdiri dari 151 sampel yang terbagi atas 2 kelompok gigi 
Premolar dan Molar yang di peroleh informasi bahwa jumlah sampel tertinggi 
ada jenis kelamin perempuan 54.3% dan laki-laki 45.7% dengan usia tertinggi 
pada golongan usia 11 – 20 tahun yakni sebesar 39.1% dengan nilai rata – 
rata sebesar 27.29 dan standar deviasi 11.6. 
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Tabel 2 : Distribusi Pengelompokkan Usia dan Jenis Kelamin Laki – Laki 







N Mean ± S.D. Median Min Max 
Premolar 
11 – 20 37 34.81 ± 4.53 34.64 26.61 49.54 
0.200 
 
21 – 30 16 33.54 ± 5.95 32.25 23.72 47.35 1.27 
31 – 40 7 32.08 ± 3.57 31.38 25.55 36.20 1.46 
41 – 50 6 31.43 ± 2.09 30.20 29.00 34.76 0.65 
51 – 60 3 24.34 ± 5.27 26.66 18.31 28.06 7.09 
Molar  
11 – 20 37 35.54 ± 6.91 34.60 23.66 51.56 
0.200 
 
21 – 30 16 32.83 ± 6.13  32.83 21.10 44.55 2.71 
31 – 40 7 31.72 ± 6.13 31.66 24.39 40.26 1.11 
41 – 50 6 29.11 ± 1.69 22.48 19.79 38.93 2.61 
51 – 60 3 21.32 ± 6.84  19.65 15.48 28.85 7.79 
*Kolmogorov-Smirnov > 0.05 = normal 
Sumber : RSGM Unhas & Dentamedica Care Centre, 2016 
Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 69 sampel untuk jenis kelamin 
laki – laki diperoleh data bahwa pada laki-laki nilai TCI tertinggi berada 
pada kelompok usia 11-20 tahun dengan rata-rata 34.81mm dan rata-rata 
nilai TCI terendah berada pada kelompok usia 51-60 tahun dengan rata-rata 
26.66 untuk gigi premolar. Terdapat selisih penurunan nilai TCI antara 
setiap kelompok usia. Penurunan TCI tertinggi yaitu pada kelompok usia 
51-60 tahun dengan selisih 7.09 mm. Untuk gigi molar nilai TCI tertinggi 
juga berada pada kelompok usia 11 – 20 dengan nilai rata – rata TCI 35.54 
dan rata – rata TCI terendah berada pada kelompok usia 51-60 tahun 
dengan nilai rata – rata 21.32 dan juga terdapat selisih antara setiap                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
kelompok usia pada gigi molar. Penurunan TCI tertinggi yaitu pada 
kelompok usia 51-60 tahun dengan selisih 7.79 mm. 
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Tabel 3: Distribusi Pengelompokkan Usia dan Jenis Kelamin Perempuan  







N Mean ± S.D. Median Min Max 
Premolar 
11 – 20 22 33.62 ± 5.12 34.05 23.70 44.88 
0.200 
 
21 – 30 33 31.73 ± 4.83 32.02 19.56 44.10 1.89 
31 – 40 11 31.36 ± 3.90  30.86 25.92 38.97 0.37 
41 – 50 10 28.69 ± 3.59 28.46 21.83 33.63 2.67 
51 – 60 6 24.86 ± 2.03 25.09 21.94 27.29 3.83 
Molar 
11 – 20 22 32.59 ± 5.20 32.46 22.22 41.40 
0.200 
 
21 – 30 33 32.52 ± 4.76 31.02 22.65 41.20 0.07 
31 – 40 11 29.32 ± 8.21 28.33 13.43 40.90 3.20 
41 – 50 9 26.10 ± 4.34 22.21 20.02 32.96 3.22 
51 – 60 7 20.51 ± 3.62 22.14 14.36 23.85 5.59 
     *Kolmogorov-Smirnov > 0.05 = normal 
Sumber : RSGM Unhas & Dentamedica Care Centre, 2016 
Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat bahwa dari 82 sampel untuk jenis kelamin 
perempuan diperoleh data bahwa pada perempuan nilai TCI tertinggi berada pada 
kelompok usia 11-20 tahun dengan rata-rata 33.62mm dan rata-rata nilai TCI 
terendah berada pada kelompok usia 51-60 tahun dengan rata-rata 24.86 untuk 
gigi premolar. Terdapat selisih penurunan nilai TCI antara setiap kelompok usia. 
Penurunan TCI tertinggi yaitu pada kelompok usia 51-60 tahun dengan selisih 
3.83 mm. Untuk gigi molar nilai TCI tertinggi juga berada pada kelompok usia 
11-20 dengan nilai rata – rata TCI 32.46 dan rata – rata TCI terendah berada pada 
kelompok usia 51-60 tahun dengan nilai rata – rata 20.51 dan juga terdapat selisih 
antara setiap kelompok usia pada gigi molar. Penurunan TCI tertinggi yaitu pada 




Tabel 4 : Distribusi Penggabungan Jenis Kelamin dan Pengelompokkan  Usia 
dan Jenis Kelamin Berdasarkan Tooth-Coronal Index (TCI) 






N Mean ± S.D. Median Min Max 
Premolar 
11 - 20 59 33.66 ± 4.84 32.68 19.56 49.54 
0.200 
 
21 - 30 49 32.94 ± 5.43 32.18 23.70 47.35 0.42 
31 - 40 18 31.64 ± 3.69 31.72 25.55 38.97 1.30 
41 - 50 16 29.72 ± 3.33 29.79 21.83 34.76 1.92 
51 - 60 9 24.34 ± 5.27 26.66 18.31 28.06 5.38 
Molar 
11 - 20 59 34.41 ± 6.32 33.11 22.65 51.56 
0.200 
 
21 - 30 49 32.53 ± 5.46  32.46 21.10 44.55 1.88 
31 - 40 18 30.26 ± 7.37 29.14 13.43 40.90 2.27 
41 - 50 15 27.30 ± 3.58 22.21 19.79 32.96 2.96 
51 - 60 10 20.71 ± 4.39  21.58 14.36 28.85 6.59 
     *Kolmogorov-Smirnov > 0.05 = normal 
Sumber : RSGM Unhas & Dentamedica Care Centre, 2016 
Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 151 sampel untuk jenis kelamin 
laki – laki dan perempuan diperoleh data bahwa nilai rata-rata TCI tertinggi 
berada pada kelompok usia 11-20 tahun dengan rata-rata 33.66mm dan rata-
rata nilai TCI terendah berada pada kelompok usia 51-60 tahun dengan rata-
rata 24.34 untuk gigi premolar. Terdapat selisih penurunan nilai TCI antara 
setiap kelompok usia. Penurunan TCI tertinggi yaitu pada kelompok           
usia 51-60 tahun dengan selisih 5.38 mm. Untuk gigi molar nilai TCI 
tertinggi juga berada pada kelompok usia 11-20 dengan nilai rata – rata TCI 
34.41 dan rata-rata TCI terendah berada pada kelompok usia 51-60 tahun 
dengan nilai rata-rata 20.71 dan juga terdapat selisih antara setiap kelompok 
usia pada gigi molar. Penurunan TCI tertinggi yaitu pada kelompok           
usia 51-60 tahun dengan selisih 6.59 mm. Data ini berdistribusi normal, hal 
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ini dapat dilihat dari hasil uji Kolmogorov-Smirnov dengan p-value 0.20 > 
0.05. 
Tabel 4 :  Persamaan Regresi Linier Berdasarkan Pengaruh Tooth Coronal 
Index (TCI) terhadap Usia uji Regresi Linier 



































Persamaan  Regresi Linier : Y = Bo ± B1X 
Premolar 
Laki-laki+Perempuan Usia = 53.581 – 0.816 TCI 
Laki-laki Usia = 52.300 – 0.804  TCI 
Perempuan Usia =  53.33  –  0.785 TCI 
Molar 
Laki-laki+Perempuan Usia = 56.499 – 0.933 TCI 
Laki-laki Usia = 50.941 – 0.769 TCI 
Perempuan Usia = 61.946 – 1.109 TCI  
  Y=TCI, X= Usia 
        Sumber : RSGM Unhas dan Dentamedica Care Centre,2016 
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Berdasarkan hasil uji regresi linier diperoleh p-value 0.00 < 0.05 
berati ada pengaruh antara usia terhadap TCI. Karena arah negative (-) yang 
diperoleh dari varibel usia maka semakin bertambah usia maka TCI semakin 
berkurang begitu pun sebaliknya. 
Berikut akan di tampilkan scatterplot antara usia terhadap Gigi Indeks 
Koronal (TCI) baik pada kelompok Premolar dan Molar : 
 
Gambar 5.1 






Scatterplot dan garis regresi dari usia terhadap nilai TCI untuk Molar  
(Kombinasi Sampel) 
 
Tabel 5: Anova test dan Coefficient of Relation r2 
Correlation Coefficient = r2 P 
Premolar  
0.132 0.000 
     Molar    
0.334 0.000 
  Anova :Analysis of variance 
 
Berdasarkan hasil uji anova menunjukkan bahwa terdapat perbedaan 









Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan usia kronologis dengan 
usia dental dengan menggunakan metode Coronal Pulp Cavity Index (CPCI) serta 
melihat penyempitan ruang pulpa pada setiap kelompok usia untuk gigi premolar 
dan gigi molar. 
Untuk mengetahui usia kronologis dapat dilihat berdasarkan tanggal, bulan 
dan tahun kelahiran dari pasien. Sedangkan usia dental dapat dilihat dengan 
menggunakan metode CPCI. 
Dalam penelitian ini menggunakan foto radiografi panoramik dimana hasil 
dalam mengukur TCI menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara usia dan 
ukuran ruang pulpa. Penurunan nilai TCI menunjukkan adanya penyempitan 
ukuran ruang pulpa seiring dengan adanya peningkatan usia. Hasil ini sesuai 
dengan  kondisi fisiologis yaitu seiring dengan bertambahnya usia akan terjadi 
penurunan ukuran ruang pulpa. Perubahan ukuran ruang pulpa dipengaruhi oleh 
pembentukan dentin sekunder. Dentin sekunder dihasilkan secara tidak rata pada 
permukaan dentin primer dan mempunyai pola incremental serta struktur tubulus 
kurang teratur disbanding dentin primer. Akibat deposisi dentin sekunder yang 
bekelanjutan maka terjadi penyempitan ukuran ruang pulpa dengan cepat secara 
tidak simetris. Deposisi terjadi lebih cepat di bagian atap ruang pulpa dibanding 
dinding proksimal bukal / labial dan lingual/palatal raung pulpa. Pembetukan 
dentin sekunder dapat terjadi selama hidup dan pertumbuhannya hanya menuju ke 
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satu arah yaitu ke rongga pulpa. Akibat arah pertumbuhan tersebut maka rongga 
pulpa menjadi semakin sempit dengan meningkatnya usia. Dengan demikian 
rongga pulpa pada orang tua lebih sempit dibandingkan dengan rongga pulpa pada 
orang yang masih berusia muda. 
Dengan menggunakan metode CPCI digunakan alat ukur yaitu caliper 
digital dengan ketelitian 0.01 mm, ada dua bagian yang digukur dalam 
menghitung estimasi usia yaitu CH (Coronal Height) atau tinggi mahkota dimana 
diukur secara vertical dari garis cemento-enamel junction sampai ke ujung cusp 
mahkota tertinggi. Selanjutnya yaitu mengukur Coronal Pulp Cavity Height 
(CPCH) yang diukur secara vertical dari garis servikal sampai ujung tertinggi dari 
tanduk pulpa. Setelah nilai pengukuran keduanya telah ditemukan selanjutnya 
yaitu memasukkan nilai hasil pengukuran tersebut ke dalam formula 
CPCHX100/CH 
Hasil yang didapat pada penelitian ini cukup baik, karena pada penelitian ini 
menggunakan gigi premolar satu rahang bawah dan gigi molar satu rahang bawah. 
Secara umum, gambaran radiografis gigi rahang bawah biasanya lebih jelas 
dibandingkan denagn gigi rahang atas. Hal ini didukung oleh penelitian Drusini 
pada gigi molar rahang atas dibandingkan rahang bawah. Gambaran radiografis 
rahang atas selalu menunjukkan gambaran yang tumpang tindih antara gigi rahang 
atas dan struktur anatomis disekitarnya. 
Pada penelitian ini menggunakan 302 gigi yang mana terdiri dari 151 gigi 
premolar satu rahang bawah dan 151 gigi molar satu rahang bawah (table 1). 
Sampel yang digunakan yaitu 69 orang laki – laki dan 82 orang perempuan. 
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Dalam penelitian ini, jenis kelamin tidak memiliki pengaruh terhadap estimasi 
usia  dalam menentukan TCI. Sehingga tidak ada formula khusus yang diperlukan 
untuk estimasi usia pada tiap jenis kelamin. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Drusini.et.al. 7,12 
Terdapat hubungan antara usia kronologis dan nilai TCI. Dimana semakin 
meningkatnya usia maka nilai TCI akan semakin menurun. Pada kategori tiap 
kelompok usia menunjukkan penuruan nilai TCI baik pada pengukuran untuk laki 
– laki dan untuk perempuan maupun pada saat sampel digabungkan (table 4). Hal 
ini sesuai dengan penelitian oleh Drusini et al; Zadzinska et al. 13 bahwa ada 
korelasi negatife antara TCI dan usia, hal ini dapat dijelaskan dengan usia yang 
relatif muda dari sampel penelitian ini yaitu 11–20 tahun memiliki nilai rata-rata 
TCI yang paling tinggi dan pada usia 51–60 tahun memiliki nilai rata-rata TCI 
yang paling rendah. 
Dalam memprakirakan usia melalui radiografi dental juga dibutuhkan 
keterampilan dan ketepatan dalam pengukuran. Pengukuran ruang pulpa 
dipengaruhi oleh beberapa factor penting seperti teknik radiografi, mutu radiografi 
dan interpretasi radiografik yang baik. Pemilihin dan prosedur teknik radiografi 
yang tepat dapat meminimalisasi distorsi ayng terjadi, sehingga didapatkan 
keakurasian pengukuran yang lebih baik. Mutu radiografi termasuk kejelasan dan 
ketepatan dimensi gambar juga mempengaruhi interpreasi dan ketepatan 
pengukuran. Kualitas radiografi mengacu pada ketepatan gambaran struktur dan 
visibilitas detail tiap gambaran stktur anatomi tesebut. Menurut Koliveit et.al., 
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kesalahan utama yang terjadi pada pengukuran disebabkan karena kesulitan dalam 
menentukan titik referensi pada radiograf. 11  
Dalam penelitian ini menunjukkan ada perbedaan antara usia kronologis 
dengan usia estimasi dimana data hasil uji anova (table 5) menunjukkan hasil 
yang signifikan. Perbedaan estimasi usia bisa disebabkan karena variasi individu 
yang berbeda didalam sampel tersebut dimana dapat dikaitkan dengan status 
social ekonomi, perbedaan budaya dan ras, perbedaan genetik, perbedaan 






















Seiring bertambahnya usia maka ruang pulpa akan semakin mengecil tiap 
waktunya dan hal ini dapat digunakan dalam mengetahui estimasi usia 
seseorang. Metode CPCI (Coronal Pulp Cavity Index) merupakan salah satu 
metode yang bisa diterapkan untuk mengetahui estimasi usia dental 
seseorang. Ukuran ruang pulpa terbesar didapat pada kelompok usia 11-20 
tahun dan yang terkecil pada kelompok usia 50-60 tahun, terdapat 
penyempitan ruang pulpa sertiap tahunnya. Berdasarkan hasil penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara usia kronologis dengan 
usai dental seseorang dimana semakin semakin bertambahnya usia maka 
ruang pulpa pada gigi akan semakin menyempit. 
7.2. Saran 
7.2.1. Dalam penelitian selanjutnya diperlukan jumlah sampel yang jauh lebih 
banyak dari penelitian ini 
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